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RESUMO: O objetivo da pesquisa foi verificar a prevaléncia de desnutri¢do
de pacientes em tratamento oncologico de uma clinica ao norte do Rio Grande
do Sul. Estudo de cunho transversal, de carater exploratorio, do tipo qualitativo
e quantitativo, realizado de margo a maio de 2023, com 30 pacientes oncolo-
gicos selecionados por conveniéncia. Os dados socioecondmicos, tratamento,
condigdes e habitos de vida, além da alimentagao, foram coletados através de
entrevista individual. O estado nutricional foi verificado por antropometria e
composi¢ao corporal incluindo peso atual, estatura, circunferéncia do braco,
pregas cutaneas (tricipital, bicipital, subescapular e supra iliaca) e forca de
preensdo palmar. Para investigar sintomas relacionados ao tratamento foi
utilizada a Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente. Observou-se
predominio do tratamento exclusivo de quimioterapia, cAncer de mama e trato
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gastrointestinal, sendo encontrado diagnostico de desnutri¢ao para os diversos
parametros avaliados e em diferentes frequéncias, com predominancia para
magreza (30%) conforme indice de massa corporal, deplegdo para circunferén-
cia do brago (40%), desnutrigdo para prega cutanea tricipital (66,6%). Entre os
sintomas, observou-se maior frequéncia para xerostomia (50%). Sendo assim,
a avaliagdo nutricional deve ser realizada o mais precocemente possivel, com
0 objetivo de auxiliar na intervencao nutricional individualizada, visando a
promogao da saude e da qualidade de vida.

Palavras-chave: Neoplasias. Antropometria. Desnutri¢@o.

ABSTRACT: The objective of the research was to verify the prevalence
of malnutrition in oncology patients undergoing treatment at a clinic in the
northern region of Rio Grande do Sul. This was a cross-sectional study with
an exploratory nature, combining qualitative and quantitative methods, con-
ducted from March to May 2023, involving 30 oncology patients selected for
convenience. Socioeconomic data, treatment information, living conditions,
lifestyle habits, and dietary information were collected through individual
interviews. Nutritional status was assessed using anthropometry and body
composition analysis, including current weight, height, arm circumference,
skinfold measurements (triceps, biceps, subscapular, and suprailiac), and hand-
grip strength. The Patient-Generated Subjective Global Assessment was used to
investigate treatment-related symptoms. The study revealed a predominance of
exclusive chemotherapy treatment, with breast cancer and gastrointestinal tract
cancer being the most common types. Malnutrition was diagnosed in various
parameters and at different frequencies, with a predominance of underweight
(30%) according to body mass index, arm circumference depletion (40%),
and malnutrition based on triceps skinfold measurement (66.6%). Among the
observed symptoms, xerostomia (dry mouth) was the most frequent (50%).
Therefore, nutritional assessment should be conducted as early as possible
to assist in individualized nutritional intervention, aiming to promote health
and quality of life.

Keywords: Neoplasms. Anthropometry. Malnutrition.

Introducgao

O cancer ¢ um dos maiores desafios da
saude publica mundial e esta entre as qua-
tro principais causas de morte prematura
na grande parte dos paises. A incidéncia e
a mortalidade por essa patologia estdo em
ascensdo em todo o mundo, devido, em
parte, ao envelhecimento da populacdo, ao
crescimento populacional e a mudanca na

prevaléncia dos fatores de risco associados
ao desenvolvimento socioeconomico (Inca,
2020).

As estimativas do Global Cancer Ob-
servatory (Globocan), elaboradas pela In-
ternational Agency for Research on Cancer
(IARC), em 2020, apontavam 19,3 milhoes
de casos novos de cancer no mundo (18,1
milhGes, se forem excluidos os casos de
cancer de pele ndo melanoma). Um em cada
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cinco individuos terdo cancer durante sua
vida (Ferlay et al., 2019; Sung et al., 2021;
Inca, 2022).

Cancer ¢ o nome geral dado a um conjunto
de mais de 100 doengas, que tém em comum
o crescimento desordenado de células, que
tendem a invadir tecidos e 6rgdos vizinhos
e pode ocorrer em todas as partes do corpo.
Entretanto, as células mais afetadas estdo
localizadas no sangue e no trato gastrointes-
tinal (TGI), principalmente na cavidade oral,
esofago, estomago ¢ intestino (Inca, 2020).

O surgimento do cancer esta associado
a diversos fatores de riscos como idade,
sexo, etnia, inatividade fisica, obesidade,
alimentagdo inadequada, consumo de bebidas
alcoolicas, radiagdo ultravioleta e ionizante,
polui¢ao ambiental e comportamento sexual
(Galbiatti et al., 2013). Os tratamentos mais
comuns incluem cirurgia, quimioterapia, ra-
dioterapia, hormonioterapia e imunoterapia.
Geralmente os pacientes com cancer sao ad-
mitidos a duas ou mais formas de tratamento,
dependendo do estagio da doenca e de suas
condi¢des clinicas (Mccune, 2018).

A quimioterapia apresenta diversos efei-
tos colaterais e seu método de administragao
pode ser de forma oral e endovenosa (Ma-
galhdes et al., 2018). E um tratamento sisté-
mico que afeta tanto as células cancerigenas
quanto as células normais do organismo, o
que pode resultar em reagdes adversas no
paciente, como nausea, vOmito, mucosite,
xerostomia, dificuldade de degluticdo, ina-
peténcia, constipagdo e diarreia (Hackbarth;
Machado, 2015).

Ja na radioterapia, o paciente ¢ exposto
a radiagdo ionizante, tratando diretamente
o local do tumor (Magalhées et al., 2018).
Nesse tipo de terapia, raios X de alta energia
sdo empregados para danificar as células
cancerosas, inibindo seu crescimento e di-
visdao. As doses de radiacao ¢ a duragao do
tratamento sdo com base no tipo e tamanho

do tumor, garantindo a eficacia na destrui¢ao
das células doentes, a0 mesmo tempo em que
se preservam as células saudaveis (Miola et
al., 2020).

Tanto a quimioterapia quanto a radiote-
rapia podem resultar em efeitos adversos
nos pacientes, incluindo toxicidade no trato
gastrointestinal (TGI), que se manifesta por
sintomas como nausea, vomito, mucosite,
diarreia, constipacdo, disgeusia, xerostomia
e dificuldade na absorcdo de nutrientes. Além
disso, ambos os tratamentos podem levar a
reducdo da ingestdo alimentar e desenvolvi-
mento de aversdes a alimentos especificos
(Inca, 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), a desnutricdo ou ma nutrigao
¢ o estado nutricional no qual o individuo
apresenta ingestdo insuficiente de energia,
micronutrientes e proteinas, resultante de
uma interagao complexa entre a alimentacao,
condi¢des socioecondmicas, estado de saude
e condigdes sociais em que o individuo vive
(Fidelix et al., 2013). A desnutri¢do é consi-
derada um fator significativo associado a re-
sultados negativos em pacientes com cancer,
ocasionando maior morbidade e mortalidade
e diversas consequéncias, incluindo maior
incidéncia de complicacgdes, redugdo na
cicatrizagdo de feridas, menor tolerancia ao
tratamento e, consequentemente, redugio da
qualidade de vida desses pacientes (Freitas
et al., 2020).

O Inquérito Brasileiro de Nutricdo Onco-
logica analisou 4.822 pacientes oncologicos
de 45 instituigdes brasileiras, no qual 45,1%
apresentaram desnutricao ou risco nutricional
sendo avaliados pela Avaliacao Subjetiva
Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP).

O relatorio de Luso-Brasileiro de Nutricao
Oncologica do Idoso, que utilizou a Mini
Avaliacao Nutricional em uma versao redu-
zida, avaliou 3.257 pacientes diagnosticados
com cancer no Brasil e Portugal, este apre-
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sentou 33,2% de desnutrig¢ao e 39,8% risco
nutricional (Martucci ef al., 2019).

Dentro desse contexto, o objetivo desse
estudo foi verificar a prevaléncia de desnutri-
¢do de pacientes em tratamento oncologico de
uma clinica ao norte do Rio Grande do Sul.

Material e Métodos

Estudo de cunho transversal, carater ex-
ploratorio, do tipo quantitativo, realizado de
margo a maio de 2023, com a participacao
de 30 pacientes oncologicos selecionados
por conveniéncia, de ambos os sexos, que
realizavam tratamento para essa patologia,
em uma clinica oncoldgica de um hospital
publico ao norte do estado do Rio Grande
do Sul.

Determinou-se como critérios de inclusdo
pacientes com cancer em tratamento onco-
logico, de ambos os sexos, com idade acima
de 18 anos. Foram excluidos da pesquisa
pacientes sem condicdes fisicas de realizar
a avaliacdo nutricional e cognitivas de res-
ponder ao questionario.

A coleta dos dados foi realizada por meio
de entrevista individual com os participantes,
sendo aplicado um questionario, contendo
questoes socioeconomicas (idade, sexo, nivel
de escolaridade e renda), historia moérbida
atual (patologias, tipo de cancer), tratamento,
revisdo de sistema, condi¢des ¢ habitos de
vida e alimentagao.

O estado nutricional foi definido por meio
de antropometria e composi¢do corporal
incluindo verificagao do peso atual (PA), es-
tatura, circunferéncia do braco (CB), pregas
cutaneas tricipital (PCT), bicipital (PCB),
subescapular (PCSE) e suprailiaca (PCSI),
e dinamometria (forca de preensdo palmar).

A avaliago de peso ¢ estatura foi reali-
zada segundo as técnicas preconizadas em
Kamimura et al. (2019), utilizando a balanga

digital e o estadidmetro portatil da marca
Sanny®. Esses dados foram utilizados para
avaliagdo do estado nutricional, através do
Indice de Massa Corporal (IMC), sendo os
adultos classificados de acordo com a Orga-
niza¢ao Mundial da Saude (OMS, 1995) e os
idosos Lipschitz (1994). A CB; PCT; PCB;
PCSE e PCSI foram obtidas utilizando as
técnicas preconizadas em Kamimura et al.
(2019) e as pregas cutaneas foram aferidas
utilizando um adipdmetro cientifico da marca
CESCORF®.

Para o calculo da Adequacdo da CB e da
PCT, foi utilizado o percentil 50, conforme
Frisancho (1990), e essas foram classifica-
das segundo os pardmetros de Blackburn e
Thornton (1979). Percentual (%) de gordura
corporal foi calculado de acordo com Durnin
¢ Womersley (1974) e classificado conforme
Lohamn (1991).

A forga de preensdo manual (FPM) foi
verificada com o Dinamometro da marca
SAEHAN®), classificado conforme os valo-
res de referéncia de Massy-Westropp (2011).

Para investigar a ocorréncia de sintomas
especificos do cancer, foi utilizado o questio-
nario auto aplicativo denominado ASG-PPP.

Os dados numéricos foram analisados
por estatistica descritiva com percentual,
média, desvio padrao e foram representados
por tabelas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes —
Erechim, com parecer n® 5.760.511 e CAAE
numero 64572522.0.0000.5351.

Resultados e Discussao

Foram avaliados 30 pacientes oncologi-
cos, de ambos os sexos, dos quais 9 (30%)
eram do sexo masculino e 21 (70%) do sexo
feminino. A idade variou de 21 a 73 anos,
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sendo que a média de idade obtida foi de
56,9+12,5 anos. Em relacdo a escolaridade,
prevaleceu o Ensino Fundamental Completo
(n=19; 63,33%), e 26 (86,67%) apresenta-
vam renda familiar média de um a dois sala-
rios minimos (Tabela I). A Tabela I apresenta
os dados sociodemograficos e o estilo de vida
dos participantes da pesquisa.

Tabela I. Descrigao dos dados sociodemograficos e estilo de
vida dos participantes da pesquisa.

N %
Sexo
Feminino 21 70,00
Masculino 09 30,00
Escolaridade
Ensino Fundamental Completo 19 63,30
Ensino Fundamental Incompleto 10 33,30
Ensino Superior Completo 01 3,30
Renda per capta
1 salario minimo 01 3,33
1 a 2 salarios minimo 26 86,67
Mais de 2 salarios minimo 03 10,00
Tabagismo
Tabagista 02 6,67
Naio tabagista 25 83,00
Ex-tabagista 03 9,90
Atividade fisica
Sim - -
Nao 30 100,00

No estudo de Da Silva et al. (2020),
com a participacdo de 65 pacientes onco-
logicos, sendo a maior parte do sexo fe-
minino (78,50%; n=51), com idade média
58,53+12,66 anos, observou-se o predomi-
nio de cancer de mama (52,3%; n= 34) e
o tratamento antineoplasico mais realizado
foi quimioterapia (84,6%; n=55), ainda foi
observado predominio para nao tabagistas
(60,00%; n=39), seguido de ex-tabagista
(68,90%; n=24) e tabagistas (3,1%; n=2). Em
nosso estudo, observou-se uma frequéncia

maior de pacientes ndo tabagistas (83%; n=
25) comparado ao estudo de Da Silva et al.
(2020), entretanto semelhante para tabagistas
(6,67%; n=2).

Na Tabela II, € possivel identificar o diag-
nostico de cancer e o tratamento, sendo os
mais frequentes mama (n=5; 16,57%), e trato
gastrointestinal (TGI) (n=6, 20,0%), seguidos
por melanoma (n= 3; 9,99%). Em relagdo ao
tratamento, 100% (n=30) dos pacientes rea-
lizavam quimioterapia, entretanto, 50% (n=
15) exclusivamente a quimioterapia.

Tabela II. Dados clinicos e diagnostico de cancer dos parti-
cipantes da pesquisa.

Tratamento N %

Quimioterapia 15 50,00
Quimioterapia e Radioterapia 02 6,67
Quimioterapia e Cirurgia 13 43,33

Diagnéstico de cincer

Trato gastrointestinal 06 20,00
Mama 05 16,60
Melanoma 03 9,90
Colo do Utero e ovario 02 6,70
Cabeca e pescoco 03 9,90
Outros 11 36,60

Segundo Instituto Nacional de Cancer
(Inca, 2022), a incidéncia estimada conforme
a localizacdo primaria do tumor e sexo em
2022, apresentou como tipo de cancer mais
frequentes em homens a excecdo do cancer
de pele ndo melanoma, prostata (30%), co-
lon e reto (9,2%); e nas mulheres, exceto o
cancer de pele ndo melanoma, os canceres de
mama (30,1%), colon ¢ reto (9,7%), colo do
utero (7,0%) (Inca, 2022). A estimativa para
o ano de 2023 das taxas brutas e ajustadas
de incidéncia por 100 mil habitantes e do
numero de casos novos de cancer segundo o
sexo e localizagdo primaria, exceto de pele
nao melanoma, apresentam em primeiro lu-
gar para o sexo masculino, prostata (20,4%),
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traqueia, bronquio e pulmao (11,3%) colon
e reto (9,6%), estdmago (5,3%) esdfago
(4,7%) cavidade oral (3,8%); ¢ nas mulheres,
os canceres de mama (27,8%), célon e reto
(10,1%) (Inca, 2022).

Kormann, Korz e Aligleri (2021) ava-
liaram 100 pacientes, com idade média de
55,91 (£10,69) anos, em estudo transversal e
observacional, e nesse predominou o cancer
de mama com 36% (n=36), célon/reto 16%
(n=16) e pulmao 11% (n=11). Em nosso estu-
do, encontramos, em primeiro lugar, o cancer
do TGI, seguido pelo de mama, diferente dos
dados encontrados na pesquisa de Kormann,
Korz e Aligleri (2021).

A Tabela III apresenta os resultados da
avaliagdo antropométrica e composi¢ao
corporal dos participantes da pesquisa, sen-
do a média do IMC de 26,1+4,5 kg/m? e o
diagnostico de excesso de peso para 53,33%
(n=16) e magreza 30% (n=9). Ao analisar
a CB, o presente estudo observou que a
maioria dos participantes apresentou eutrofia
46,67% (n=14); j& as deplegdes discretas e
moderadas tiveram os resultados de 20%
(n=6), para cada um destes diagnosticos.
Em relagdo as medidas CMB, apenas 6,67%
(n=2) apresentaram deplecao leve e para PCT
66,6% (n=20) apresentaram algum grau de
desnutricdo, sendo 53,3% (n=16) grave, e
13,33% (n=4) moderada.

Em um estudo realizado por Rodrigues
etal. (2019) com 127 pacientes oncologicos
em tratamento quimioterapico, que utilizou a
NRS-2002 para avaliar o estado nutricional,
encontrou prevaléncia de leucemia (45,7%)
seguida de linfoma (Hodgkin e ndo Hodgkin)
(33,8%) e observou-se que apenas 8,7%
(N=11) dos pacientes se encontravam na
classificacao de desnutri¢ao segundo o IMC,
valor inferior quando se avaliou a desnutri¢do
por meio da CB, 33,9% (N=43). Esses dados
sao divergentes do nosso estudo, pois encon-
tramos percentual acima da referida pesquisa

para o diagnostico de magreza/desnutri¢ao
segundo o IMC e para a CB.

Tabela III - Descri¢ao do diagnostico nutricional referente
aos dados antropométricos e composi¢ao corporal dos parti-
cipantes da pesquisa.

Variavel Média DP (%)
IMC (kg/m?) 26,1 4,50
FPM (kg) 45,78 8,66
Diagnosticos N %
IMC
Magreza 09 30,00
Eutrofia 05 16,67
Sobrepeso 16 53,30
FPM
Abaixo do adequado 19 63,33
Acima do adequado 11 36,67
CB
Deplecao Discreta 06 20,00
Deplecdo Moderada 06 20,00
Eutrofia 14 46,70
Obesidade 04 13,30
CMB
Eutrofia 28 93,30
Deplecao leve 02 6,70
PCT
Desnutrigdo Grave 16 53,30
Desnutrigdo Moderada 04 13,30
Eutrofia 05 16,70
Sobrepeso 02 6,70
Obesidade 03 10,00
Percentual de Gordura
Abaixo da média 3 10,00
Meédia 2 6,67
Acima da média 12 40,00
Risco Doengas Associadas 13 43,33
a Obesidade.

Legenda: IMC=indice de massa corporal; FPM=for¢a de pre-
ensao manual; CB= circunferéncia do brago; CMB= circun-
feréncia muscular do brago; PCT= prega cutanea tricipital.

No estudo de De Souza et al. (2017),
realizado com 50 pacientes com idade entre
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18 e 78 anos (50,5 £15,65), encontraram pre-
valéncia de 24% leucemia, 16% linfoma se-
guido por c5ancer do 14% TGI e em relacdo
ao diagndstico nutricional, 62% desnutri¢ido
para CB, entretanto pelo IMC eutrofia para
46%. Ja em nossa pesquisa, encontramos
uma frequéncia menor de pacientes com
diagnostico de desnutri¢do para CB e dados
semelhantes para IMC, entretanto prevaleceu
o diagnostico de cancer de mama.

Um estudo realizado por Guilherme et al.
(2020), com 365 pacientes que fizeram uso de
algum tipo de Terapia Nutricional, com idade
média de 58,64+13,1 anos, sendo 62,5% do
sexo masculino, o grupo de neoplasia de
cabeca e pescocgo apresentou diagndstico
de desnutri¢dao 48,8% (n=178) para IMC.
Também nesse mesmo estudo foi avaliado
a CB, ¢ 10,3% (n=20) tiveram o diagndstico
de desnutri¢do severa ¢ 41,2% (n=80) de
desnutricao moderada. Em nosso estudo os
pacientes apresentaram diagndstico seme-
lhante para CB no que se refere a desnutricao,
entretanto com classificacao de desnutri¢ao
leve e moderada, e dados diferentes para
IMC, onde encontramos menor propor¢ao
para magreza.

Oliveira et al. (2022) realizaram um estu-
do com 167 pacientes oncoldgicos, adultos e
idosos, de ambos os sexos, no qual a maio-
ria estava realizando apenas tratamento de
quimioterapia (53,9%; n=90), e 24% (n=
40) quimioterapia junto com radioterapia.
Em relacao ao IMC, 56,3% (n=94) estavam
acima do peso, sendo as mulheres com maior
prevaléncia. Na analise da CB, 58,7% (n=98)
desses apresentaram desnutri¢do, prevalecen-
do a desnutricdo moderada 24,5% (n=41).
Observou-se que a desnutricdo na PCT
predominou em 64,6% (n=108) dos pacien-
tes, a desnutri¢do grave em 40,1% (n=67).
A quimioterapia também foi o tratamento
que prevaleceu em nossa pesquisa, e dados
semelhantes foram encontrados para diag-
noéstico de desnutricdo segundo PCT, com

a prevaléncia de 66,6% (n=20), entretanto
encontramos maior frequéncia de desnutricdo
grave (53,3%; n=16); e semelhantes para o
diagnostico de sobrepeso/excesso de peso
segundo IMC (53,3%; n=16).

Um estudo transversal, com 99 pacien-
tes em tratamento de quimioterapia, idade
entre 20 e 60 anos, realizada por Milani et
al. (2018), apresentou maior frequéncia de
cancer TGI (36,4%); segundo o IMC 60,6%
apresentaram eutrofia, seguido por 30,3% de
sobrepeso € 9,1% de baixo peso, e quanto
ao percentual de gordura corporal, 57,6%
foram classificados como adequados, 24,2%
deplecdo e 18,2% acima do recomendado.
Ja em nosso estudo, encontramos uma fre-
quéncia maior de magreza (30%) através
da classifica¢do do IMC referente ao estudo
citado, entretanto em relagdo ao percentual
de gordura 83,33% acima do recomendado,
acima da frequéncia encontrada por Milani
et al. (2018) para esse diagnostico.

De acordo com Isoton, Scotti ¢ Zanotti
(2020), que realizaram um estudo epide-
miologico observacional com delineamento
transversal, com 213 pacientes oncologicos
em tratamento quimioterapico, sendo 43,7%
adultos e 56,3% idosos, € o tipo mais frequen-
te de cancer o foi o hematoldgico (24,9%;
n=61), seguido por mama (14,6%; n=31) e
TGI (14,6%; n=31), os autores compararam
a FPP com o IMC e observaram adequagao
na forca para 54,9% (n=117) e 45,1% (n=96)
fraqueza muscular. No estudo que realiza-
mos, 63,33% (n=19) dos participantes apre-
sentaram fraqueza muscular, com resultados
abaixo do recomendado para FPP, acima dos
encontrados no referido estudo, apesar de
observarmos frequéncia semelhantes para
cancer de mama e TGI.

A Tabela IV apresenta os principais
efeitos colaterais referentes ao tratamento
oncologico, relatados pelos participantes
da pesquisa, sendo que o mais frequente foi
xerostomia (50%; n= 15), entretanto 63,33%
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(n=19) ndo referiram problemas para se ali-
mentar, e apenas 3,33% (n= 1) apresentaram
sintomas como disfagia e saciedade precoce.

Tabela IV. Descri¢ao dos sintomas referentes ao tratamento
oncoldgico apresentados pelos participantes da pesquisa.

Sintomas N %
Sem problemas para se 19 63,33
alimentar

Xerostomia 15 50,00
Nausea 10 33,33
Diarreia 10 33,33
Disgeusia 10 33,33
Vomito 07 23,33
Constipagao 06 20,00
Inapeténcia 05 16,67
Mucosite 03 10,00
Disfagia 01 3,33
Saciedade precoce 01 3,33

No estudo de Ferreira et al. (2013) com
delineamento transversal, foram avaliados
100 pacientes, com idade média de 51,6+13,5
anos, sendo observado maior frequéncia para
linfomas (22%), tumores aparelho digestivo
(21%), e cabega/pescoco (21%), 51% realiza-
ram tratamento exclusivo de quimioterapia; e
os principais sintomas relatados na ASG-PPP
foram inapeténcia (21%), xerostomia (20%),
constipacao (18%), disgeusia (17%), nduseas
relacionadas aos cheiros (17%) e saciedade
precoce (14%). Ja na pesquisa de Oliveira et
al., (2022), de carater transversal, com 167
pacientes sendo 53,9% em tratamento de qui-
mioterapia, e observou-se maior frequéncia
de cancer de mama (35,3%), seguido de ttero
e ovario (16,8%), os sintomas associados ao
tratamento oncoldgico foram xerostomia com
2,4% (n=4), nausea e vomito 0,6% (n=1),
entretanto 68,3% (n=114) relataram ter varios
sintomas. Ambos os estudos citados, reali-
zavam tratamento quimioterapico exclusivo
em frequéncia semelhante ao nosso estudo,

a xerostomia também foi um dos sintomas
presentes nos participantes de nossa pesquisa,
entretanto em maior frequéncia (50%, n=15),
seguida por nausea, diarreia e disgeusia, cada
um com 33,33%; e 93,33% (n= 28) relataram
mais de um sintoma.

Consideragoes finais

Em conclusdo, observou-se que predo-
minou o tratamento exclusivo de quimiote-
rapia, € em relagdo ao tipo de cancer os mais
frequente foram TGI (n=6, 20,00%) e mama
(n=5; 16,57%), sendo encontrado diagnostico
de desnutri¢ao para os diversos parametros
avaliados, e em diferentes frequéncias.

Conforme avaliagao do IMC, 30% (n=9)
apresentaram magreza, 40% (n=12) apre-
sentaram algum grau de deplegdo para CB,
6,70% (n=2) deplecao leve para CMB, 66,6%
(n=20) algum grau de desnutri¢do conforme
PCT, 10% (n=3) percentual de gordura abai-
x0 da média e 63,33% (n=19) FPM abaixo
do adequado.

Entre os sintomas referentes ao tratamento
oncologico apresentados pelos participantes
da pesquisa, observou-se maior frequéncia
para xerostomia (50%; n=15), seguido de
nauseas, diarreia e disgeusia, cada um com
33,33% (n=10), apesar de 63,33% (n=19) ndo
relatarem nenhum sintoma.

Entre as limitagdes do estudo encon-
traram-se a ndo consideracdo de aspectos
clinicos, que podem interferir no estado nutri-
cional dos pacientes, como estadiamento da
doenga e tempo de diagnostico. Além disso,
por se tratar de uma amostra de convenién-
cia com numero reduzido de pacientes, ndo
foi possivel encontrar grau de significancia
entre as variaveis avaliadas. Em relacao as
vantagens demonstradas pelo estudo, ele pos-
sibilitou confirmar a presenga de desnutri¢ao
nos pacientes oncologicos participantes do
estudo. Nao foi possivel verificar o estagio
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do céancer dos pacientes, pois ndo tivemos  nutricional e avaliada a capacidade funcional,
acesso aos prontuarios. com o objetivo de auxiliar na intervengao nu-
Sendo assim, a avaliagdo nutricional deve  tricional individualizada, visando a promogao

ser realizada o mais precocemente possivel da satde e qualidade de vida.
com a finalidade de determinar o diagnostico
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